Presença do tendão flexor acessório longo dos dedos no tratamento cirúrgico da tendinopatia insercional do tendão calcâneo: relato de caso  by Gomes Júnior, Nelson Pelozo et al.
r e v b r a s o r t o p . 2 0 1 6;5 1(1):105–108
R
P
d
i
N
F
U
i
H
R
d
A
O
P
T
T
P
K
T
A
F
(
h
0www.rbo.org .br
elato de caso
resenc¸a  do  tendão  ﬂexor  acessório  longo  dos
edos no  tratamento  cirúrgico  da tendinopatia
nsercional do  tendão  calcâneo:  relato  de  caso
elson Pelozo Gomes Júnior, Carlos Vicente Andreoli ∗, Alberto de Castro Pochini,
ernando  Cipolini Raduan, Benno Ejnisman e Moisés Cohen
niversidade Federal de São Paulo (Unifesp), São Paulo, SP, Brasil
nformações  sobre  o  artigo
istórico do artigo:
ecebido em 31 de dezembro
e 2014
ceito em 28 de janeiro de 2015
n-line em 6 de junho de 2015
alavras-chave:
endinopatia
ornozelo
é
r  e  s  u  m  o
A presenc¸a de tendões acessórios no pé e no tornozelo necessita de seu reconhecimento,
visto  que, a depender da localizac¸ão, podem gerar afecc¸ões, seja em processos álgicos ou
no  manuseio do achado cirúrgico. Descrevemos a presenc¸a do tendão ﬂexor acessório dos
dedos na exposic¸ão cirúrgica para transferência do tendão ﬂexor longo do hálux para o
calcâneo na vigência de afecc¸ão de tendinopatia insercional do tendão calcâneo associado
à  afecc¸ão de Haglund.
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The presence of accessory tendons in the foot and ankle needs to be recognized, given that
depending on their location, they may cause disorders relating either to pain processes or
to  handling of the surgical ﬁndings. We  describe the presence of an accessory ﬂexor tendon
of  the toes, seen in surgical exposure for transferring the long ﬂexor tendon of the halluxto  the calcaneus, due to the presence of a disorder of tendinopathy of the insertion of the
calcaneal tendon in association with Haglund’s syndrome.
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Introduc¸ão
A tendinopatia insercional do tendão calcâneo associada ou
não com exostose óssea ou deformidade de Haglund é uma
afecc¸ão de difícil tratamento e pode causar incapacidade fun-
cional e limitac¸ão no desempenho de atletas.1
A afecc¸ão envolve degenerac¸ão tendínea associada ao
espessamento de bursa e tecidos peritendíneos, somada à
pressão mecânica exercida pela proeminência óssea com
diminuic¸ão da vascularizac¸ão local.1 Quando grave, tem pouca
porcentagem de sucesso no tratamento conservador. Uma
opc¸ão é a transferência do tendão ﬂexor longo do hálux para
o calcâneo.1,2
A escolha do ﬂexor longo do hálux deve-se ao fato de ter
comprimento adequado, ser durável, mais forte do que o ﬁbu-
lar e de o eixo de forc¸a de contrac¸ão ser similar ao do tendão
calcâneo e manter o balanc¸o muscular, além da proximidade
ao tendão calcâneo, o que facilita o ato cirúrgico.1,2
No ato cirúrgico associa-se o desbridamento necessário
de toda a área de tendinose desvitalizada do tendão calcâ-
neo com exostectomia ou ostectomia do processo posterior
superior do calcâneo até obter-se a descompressão de todo o
tendão calcâneo. No caso apresentado usamos a técnica de
transferência do tendão ﬂexor do hálux para o calcâneo, com
captac¸ão do tendão acima do maléolo1 e ﬁxac¸ão do tendão
ﬂexor longo do hálux com parafuso de interferência ante-
riormente à inserc¸ão do tendão calcâneo. Com essa técnica
mantêm-se intactas as conexões ou as vincas do coto dis-
tal do tendão ﬂexor longo do hálux com o tendão ﬂexor dos
dedos.
O objetivo do relato de caso foi apresentar o achado
cirúrgico do tendão ﬂexor longo acessório dos dedos
Figura 1 – Imagens de RNM em T2 que mostram na ﬁgura à esqu
tendão calcâneo e na ﬁgura à direita o tendão ﬂexor acessório do
reta à esquerda, enquanto o tendão ﬂexor longo do hálux é iden1 6;5 1(1):105–108
superﬁcialmente e lateralmente ao tendão ﬂexor do hálux na
transferência para tendinopatia do calcâneo insercional.
Relato  de  caso
Paciente de 48 anos, sexo masculino, apresentava dor crô-
nica posterior no tornozelo de caráter progressivo, durante e
após a atividade física, mesmo  recreacional, que ocasionava
limitac¸ão funcional na prática de futebol e corridas de curta
distância. Paciente apresentava dor à palpac¸ão na inserc¸ão do
tendão calcâneo e marcha antálgica.
A radiograﬁa evidenciava uma  calciﬁcac¸ão na inserc¸ão ten-
dinosa e a ressonância a tendinose e a lesão parcial do tendão
na inserc¸ão do tendão calcâneo (ﬁg. 1). Após exame clínico
e exames complementares foi diagnosticado como tendinite
insercional do tendão calcâneo com deformidade de Haglund
e tendinose importante associadas.
Após oito meses de tratamento conservador, com ﬁsi-
oterapia especíﬁca, hidroterapia e medicac¸ões analgésicas
e antinﬂamatórias, optou-se por tratamento cirúrgico com
plano de transferência do tendão ﬂexor longo do hálux, ostec-
tomia posterossuperior do calcâneo e desbridamento de toda
a região desvascularizada e ﬁbrótica do tendão calcâneo.
O paciente foi posicionado em decúbito prono, torniquete
insuﬂado em raiz de coxa após raquianestesia, feitas assepsia
e antissepsia e colocac¸ão de campos estéreis, incisão pos-
teromedial desde transic¸ão miotendínea do tendão calcâneo
ate inserc¸ão distal, e curvatura lateral para maior abordagem
de inserc¸ão e exostose óssea.
Feita dissecc¸ão por planos com hemostasia rigorosa,
preservou-se o tecido subcutâneo até se visualizar o paraten-
dão. Fez-se a inspec¸ão e o desbridamento de todo o tecido
erda tendinite insercional com degenerac¸ão e tendinose do
s dedos em seu ventre muscular é identiﬁcado pela seta
tiﬁcado pela seta.
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Figura 2 – Isolamento de tendão ﬂexor longo do hálux (seta
curva preta) e ﬂexor longo acessório (seta branca à
esquerda) com diferentes túneis e bainhas. Superiormente
o tendão calcâneo (seta branca acima à direita) rebatido
mostra severa degenerac¸ão intratendínea.
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zando o feixe (tipo I b); tipo II– origem no próprio túnel doesvitalizado, calciﬁcado, degenerado e amorfo na inserc¸ão
o tendão calcâneo. A seguir foi feita a ostectomia posteros-
uperior do calcâneo até a descompressão total do tendão
alcâneo.
Depois de se rebater o tendão calcâneo superiormente
a exposic¸ão cirúrgica após sua desinserc¸ão, veriﬁcou-se
resenc¸a de tendão anômalo ﬂexor superﬁcialmente a fás-
ia profunda, com ventre muscular desde sua visualizac¸ão
roximal no campo cirúrgico até transpassar o tornozelo dis-
almente e adquirir conformac¸ão tendínea com túnel ósseo
broso próprio.
Pela localizac¸ão identiﬁcou-se como tendão anômalo ﬂexor
ongo acessório dos dedos, com variac¸ão anatômica a qual não
stava em contato direto com o feixe neurovascular. Esse ten-
ão não apresentava alterac¸ão degenerativa ou ﬁbrótica em
ua morfologia, foi um achado na exposic¸ão cirúrgica e não
eve relac¸ão direta na etiologia da afecc¸ão em questão (ﬁg. 2).
odo o contingente do tendão anômalo foi então ressecado. Foi
ntão aberta a fáscia profunda, isolado o tendão ﬂexor longo
o hálux, identiﬁcado em seu túnel e tenotomizado. Obteve-se
 máximo de comprimento tendíneo e manteve-se o tornozelo
 o hálux com ﬂexão máxima.
Nessa etapa fez-se a tenodese do tendão ﬂexor longo do
álux no calcâneo com parafuso de interferência bioasorví-
el de 7,0 mm um pouco anterior à inserc¸ão prévia do tendão
alcâneo com o tornozelo com 15 graus de equino. O ten-
ão calcâneo desbridado foi reinserido com o uso de âncoras
sseas. Após o fechamento por planos de incisão, foi feito
urativo e tala gessada em equino de 15◦ graus. O paciente;5 1(1):105–108 107
iniciou ﬁsioterapia após três semanas de imobilizac¸ão ﬁxa,
quando passou para imobilizac¸ão removível. Carga parcial foi
autorizada após cinco semanas.
Discussão
Cinco diferentes músculos anômalos no pé e no tornozelo têm
sido descritos:3,4 na região posterolateral, o tendão do ﬁbular
quarto; na região posteromedial, os tendões do ﬁbulocalcâneo
interno, ﬂexor longo acessório dos dedos (quadrado plantar),
tibiocalcâneo interno e solear acessório.3
Músculos anômalos no pé e no tornozelo habitualmente
não causam sintomatologia, porém na sobrecarga excessiva,
como em atletas, podem ocasionar dor, instabilidade e blo-
queio articular.4,5 Afecc¸ões no tornozelo podem ocorrer, nas
quais os tendões acessórios (efeito de massa) podem provocar
compressão e ocasionar impacto posterior no tornozelo, sín-
drome do túnel do tarso, síndrome do ﬂexor do hálux e dor
crônica após entorses.3-6
O exame de RNM é fundamental para elucidac¸ão de
afecc¸ões posteriores do tornozelo, seja na identiﬁcac¸ão e no
diagnóstico diferencial, com tumores e auxílio na escolha
da via cirúrgica.3,6,7 Esses músculos anômalos podem não
ser identiﬁcados mesmo  em estudos de ressonância nuclear
magnética caso o radiologista não esteja habituado com a ana-
tomia local.3 Porém quando sintomáticos habitualmente há
um aumento de ﬂuido líquido em sua bainha.3
O músculo ﬂexor longo acessório dos dedos (também deno-
minado acessório longo dos ﬂexores longos, quadrado plantar,
acessório de Turner, segundo acessório de Humphrey),3,8
por estudos anatômicos, é encontrado frequentemente em
outros mamíferos, com a diferenc¸a de no ser humano ter
duas cabec¸as em sua origem, que representam sucessivos
estágios do curso inferior do tendão ﬂexor do hálux em
direc¸ão à região plantar do pé, e um único ventre mus-
cular nos demais mamíferos. A cabec¸a medial é exclusiva
dos humanos.9,10É o segundo mais frequente encontrado em
dissecc¸ões anatômicas atrás do ﬁbular quarto6,8 e pela sua
proximidade e consistência quanto ao feixe neurovascular
do nervo tibial pode causar síndrome do túnel do tarso.
Apresenta grande variedade, seja na origem (tíbia, fíbula
ou membrana interóssea, ﬂexor longo dos dedos) como na
inserc¸ão (ﬂexor longo dos dedos em vários níveis, quadrado
plantar).5-7
Ele corre abaixo do retináculo ﬂexor e tem bainha e
canal osteoﬁbroso próprios, habitualmente torna-se tendi-
noso quando entra no túnel do tarso.5-7,9 Pode estar lateral ou
medial ao ﬂexor longo do hálux ao nível do tornozelo e infe-
rior ao feixe neurovascular caracteristicamente ao seu ventre
muscular e corre distalmente lateral ao ﬂexor do hálux para
inserir-se habitualmente no ﬂexor dos dedos.7
O tendão ﬂexor longo do hálux tem classiﬁcac¸ão própria
por dissecc¸ão anatômica em três tipos, de acordo com sua ori-
gem e relac¸ão com o feixe:9 tipo I – origem na perna e ventre
muscular superﬁcial ao feixe, sem cruzá-lo (tipo Ia) ou cru-tarso. Por esse mesmo  estudo a média de comprimento é de
7 cm,  a largura é de 9,6 mm e a parte tendínea tem em média
2,6 cm.9
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Conclusão
A presenc¸a do músculo ﬂexor longo acessório dos dedos não
impediu o uso do tendão ﬂexor do hálux para transferência na
tendinopatia insercional do tendão calcâneo.
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